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Antrag auf vorgängige Anerkennung einer Fortbildungsveranstaltung im Bereich Offizinpharmazie

Antragssteller/in

Name      
Adresse      
Telefon      
E-Mail      
Angaben zum Kursveranstalter
Name      
Adresse      
Telefon      
E-Mail      
Genaue Bezeichnung der Veranstaltung

Art der Veranstaltung 
 FORMCHECKBOX 
 
Vorlesung
 FORMCHECKBOX 
 
Kurs/Seminar

 FORMCHECKBOX 
 
Tagung/Konferenz
 FORMCHECKBOX 
 
Workshop

 FORMCHECKBOX 
 
andere      
Titel/Thema      
Datum/Daten der Veranstaltung      
Genauer Veranstaltungsort       

Dauer in akademischen Stunden       Kreditpunkte      


Zeit (von bis)     
Zielpublikum      






( Veranstaltungen im KK1 (pharmazeutische Kompetenzen) müssen sich 
ausschliesslich an Akademiker richten.
Veranstaltungssprache(n)

 FORMCHECKBOX 
 Deutsch
 FORMCHECKBOX 
 Französisch
 FORMCHECKBOX 
 Italienisch
 FORMCHECKBOX 
 Englisch
Sponsor(en)      
Teilnahme-Gebühr(en)      
Anerkennungskriterien für eine Anerkennung FPH

Die Veranstaltung kann gemäss Abschnitt 6.1 des Fortbildungsprogramms FPH in Offizinpharmazie anerkannt werden, wenn folgende Kriterien erfüllt sind:

1. Die Veranstaltung ist auf die Bildungsbedürfnisse der Offizinapotheker zugeschnitten, da sie einem der nachfolgenden Kompetenzkreise zugerechnet werden kann:
 FORMCHECKBOX 

1 : Pharmazeutische Kompetenzen 



(Pharmakotherapie, Rezeptvalidierung, Triage, Evidence Based Medicine, Herstellung 

etc.)



( Der Referent für Veranstaltungen im KK1 muss ein Akademiker sein 
 FORMCHECKBOX 

2 : Public Health-Kompetenzen 

(Berufspolitik, Berufsethik, Epidemiologie, Prävention, Gesundheitsförderung, Gesundheitsökonomie, etc.)
 FORMCHECKBOX 

3 : Management-Kompetenzen 


(Marketing, Finanzwesen & Controlling, Personalmanagement, Unternehmensführung, Qualitätsmanagement, Rechtsgrundlagen etc.)
 FORMCHECKBOX 

4 : Persönliche Kompetenzen 

(Arbeits-, Lern- und Präsentationstechnik, Stressbewältigung, Problemlösungsstrategien, Kommunikation, Beratung, Motivation, etc.)
2. Die Lernziele der Veranstaltung sind wie folgt definiert      
3. Namen des/der Dozent(en)/Referent(en)      
( Bei Nicht-Akademikern bitte CV des Referenten beilegen 
4.
Folgende Apotheker/innen bzw. Fachperson(en) mit einer dem Kompetenzbereich der Veranstaltung entsprechenden Ausbildung  sind in die Organisation der Veranstaltung involviert. 

Name(n)/ Berufsbezeichnung und Ausbildung      
5.
Die Veranstaltung wird durch die Teilnehmer evaluiert 
 FORMCHECKBOX 

JA 
 FORMCHECKBOX 

NEIN
6.
Deklaration aller Sponsoren in der Ausschreibung 
 FORMCHECKBOX 

JA 
 FORMCHECKBOX 

NEIN 

7.
Die Veranstaltung ist für alle Offizinapotheker/innen zugänglich 
 FORMCHECKBOX 

JA 
 FORMCHECKBOX 

NEIN

8.
Der Veranstalter gibt bei all seinen Veranstaltungen eine 
 FORMCHECKBOX 

JA 
 FORMCHECKBOX 

NEIN


Teilnahmebestätigung ab (Bitte Kopie beilegen) 

Antrag

Hiermit beantrage ich oben erwähnte Veranstaltung als Fortbildungsveranstaltung gemäss Fortbildungsprogramm FPH in Offizinpharmazie anerkennen zu lassen.
( Es ist nur sinnvoll den Antrag einzureichen, wenn die oben genannten Kriterien alle 
erfüllt sind. Bei Ablehnung des vorgängigen Antrags wird die 
Anerkennungsgebühr 
ebenfalls verrechnet.

Ort und Datum      
Unterschrift      
Dem Antrag ist das Kursprogramm und die Kursausschreibung beizulegen. 
( Die Teilnahmebestätigung muss nach dem Besuch der Veranstaltung nachgereicht werden.
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